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　MRI　study　of　brain　stem　in　the　cases　of　normal　control，　Parkinson’s　disease，　and　progressive
supranuclear　palsy．
　　Saggital　MR　lmages　of　brain　stem　provide　important　information　for　the　diagnosis　of　degenera－
tive　disorders　of　the　central　nervous　system．
　　To　diagnose　progressive　supranuclear　palsy　（PSP），　it　is　necessary　to　observe　the　tegmentum　and
the　basis　of　the　brain　stem　separately，　because　PSP　is　characterized　pathologically　by　atrophy　of
the　tegmentum　of　the　brain　stem．
　　MRI　examination　（O．22　T，　inversion　recovery　technique：pulse　repetition　time　（TR）　of　2000　msec，
inversion　time　of　500　msec，　echo　time　（TE）　of　30　msec）　clearly　represented　the　tegmentum　and　basis
of　the　pons　separately．
We　measured　and　compared　the　MRI　findings　of　the　several　parts　of　the　brain　stem　in　nomal
controls　（12　cases），　Parkinson’s　disease　（4　cases），　and　PSP　（1　case）．　Marked　atrophy　of　the
tegmentum　was　detected　in　PSP．
　　In　axial　MR　images　（spin－echo　technique，　TR：2000，　TE：40）　of　the　brain　stem，　we　frequently
observed　hyperintensity　around　the　fourth　ventricle　or　cerebral　aqueduct　that　was　similar　to　the
hyperintensity　around　the　lateral　ventricle　（so－called　periventriclar　hyperintensity）．　However，　the
hyperintensity　which　we　observed　of　the　tegmentum　of　the　midbrain　in　PSP　differed　from　these
findings　in　terms　of　it’s　extent．
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はじめに
　MRIの普及により，脳幹部が画像診断上，より明
確にとらえられるようになった．そのことは脳血管
障害や脳腫瘍の診断ばかりでなく，これまで客観的
診断法の少なかった各種神経変性疾患の診断にまで
も寄与している．
　これまでに脳幹部のMRI所見についてはすでに
多数の報告があるが，今回新たに以下の二つの着眼
点を示した．
①MRIのある種の条件においては，脳幹の被蓋部
と底部を明確に区別して観察することが出来る
②第四脳室または中脳水道の周囲において，高信
号域を認めることがある（側脳室周囲の高信境域で
ある，いわゆるperiventricular　hyperintensityと
同様に）
　まず①の臨床応用の対象として，進行性核特性
麻痺（以下PSP）に着目した．
　PSPはパーキンソニズムを呈する変性疾患の中
では比較的多い疾患であり，症状が完成した時期に
は臨床診断は比較的容易とされている．しかし初期
例や非典型例1）・他疾患との合併例2）3）4）などの臨床
診断には幾つかの問題点もある．
　病理学的には脳幹被蓋部の萎縮を特徴とするた
め，脳幹部を明確に描出出来るMRIはPSPの診
断・病期判定などに重要だが，脳幹の被蓋部と底部
を明確に区別して計測し，正常対照例のそれと比較
検討した報告は少ない．これまでPSPや脊髄小脳
変性症を対象としたMRI所見の報告の多くは，画
像上で橋被蓋部と橋底部の境界を確認されていず，
推定境界部位を設定して検討されている．よって①
を利用してそれらの点を検討した．
②の所見についての報告は，これまでには我々の
調べ得た範囲内ではない．②の所見は，各種疾患の
脳幹部に出現する疾患特異的な所見と，明確に区別
する必要があると考え，その発生頻度を検討すると
ともに，一例としてPSP例で中脳被蓋部（病理学
上の病巣のひとつである）に認めた高信号域との区
別について検討した．
対象と方法
　正常対照例12例（平均年齢69．6±11．1歳）（女性
4例・男性8例），　パーキンソン病例4例（平均年齢
67．7±1．5歳）（全例女性，Yahrの分類・stage　II
1例・stage　III　3例），両側前頭葉の萎縮と脳梗塞
を合併したPSPと臨床診断した1例（67歳男性）を
対象とした．
　常電導（0．22tesla）MRIを用い，対象例全例で
橋被蓋部と橋底部を明確に区別しえたIR像（T、強
調像）（2000／500／30）正中矢状断面にて，図1aの
ように中脳被蓋部（以下T値）・橋被蓋部（以下
PT値）・橋底部（以下PB値）を測定し，またPT／
PB値を計算し，比較検討した．
また髄液が低信号域として表され，中脳水道・第四
脳室と脳実質の境界が明確で，尚且つ実質の変化に
対して感受性がある程度高い，10ng　SE像（プロト
ン密度強調像）（2000／40）牛割断面にて中脳・橋被
蓋部の信号強度の変化を検討した．
結 果
　脳幹部の各測定値は表1に示した．
　正常対象例群の女性例と男性三間，正常対照半群
とパーキンソン病例群問，及び正常対照女性例群と
パーキンソン病例群問（パーキンソン病例は全例女
性であるので）において，各測定値に有意差はなか
った．
　PSP例では，　T値・PT値・PT／PBは，正常対
照例及びパーキンソン病例の各最低値よりかなり低
い値であり，また同各［平均世一2SD］値よりも低
い値であった．各例のIR像正中矢状断面を図1b・
1c・1dに示した．
　long　SE像において第四脳室または中脳水道の周
囲では，図1eのような線状の軽度高信号域を限局
性に認めた．その発生頻度は正常対照例10例／12例
（83％），パーキンソン病例3例／4例（75％）と高頻
度だった．
　PSP例では，中脳の中心灰白質を中心に広がりを
もつ高信絶域を図1fのように認めた．
表1各測定値
症例数 年　令 中脳鼓弓部iT値）／㎜
橋戸蓋部
№s㈲／闘
橋　底　部
iPB㈲／闇PT／PB
正常対照例
乱ｫ：男性
i最低値）
12
S：8
69．6±11．1
V4．5：67．4
1．0±1．1
P0．9：11．1
@（9．4）
6、0±0．6
T．9：6．1
i5，0）
16．3±1．8
P6．5：16．2
@（14．4）
0．37±0．05
O．36：0．38
@ω．2ア）
パーキンソン病例
i全例女性）
@（最低値）
4 6ア．7±1、510．9±0．7
@（10．3）
5．8±0，5
i5．3）
16．3±L3
@（15、0）
0．36±0．06
@（0．30）
PSP例 1 67 8．4 3．5 16．3 0．21
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1a　測定位置図
　　a：中脳被蓋部（τ値）
　　b：橋被蓋部（PT値）
　　c：橋底部（PB値）
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考 察
　PSP　の診断は病理診断が基本とされているが，
PSPと臨床診断した1例は，臨床神経学上は典型的
なPSP例である．
　MRI上脳幹部を計測するにあたり，　IR像矢状断
面を選んだ理由は，橋底部が楕円形にとらえられ橋
被蓋部と区別しやすい点と，撮像方向が比較的一定
にしゃすい点である．従来の気脳写やCTでの脳幹
部の計測5）6）では，画像上での底部と被蓋部の区別
が困難であるが，MRIでは底部と被蓋部を明確に区
別でき測定値もより正確と考えられた．この計測方
法では，PSPと診断した例で，中脳・橋被蓋部は正
常対照例及びパーキンソン病例に比して明らかに萎
縮していた．これは病理学上指摘されている点に一
致しており，非典型例などの臨床診断における有用
性を示唆すると考えられた．
　T、強調像またはプロトン密度強調像における高
信号域と，病理組織学的な病変との対比が，現在論
点のひとつとなっている．今回の対照例で高頻度に
認められた中脳水道・第四脳室周囲の高信号域が，ど
のような病理組織学的変化を反映しているかについ
ては，以下の二つの事が考えられる．一つは病理学
上言われている中脳水道・第四脳室周囲の加齢に伴
う非特異性グリオージス7）を反映している可能性，
もう一つは側脳室周囲の高信号域（いわゆるper－
iventricular　hyperintensity）と同様の性質の変化
である可能性である．
　PSPと診断した例の中脳に認められた中心灰白
質を中心とした高信号域が，PSPの病理学的特徴の
ひとつである中脳被蓋部のグリオーシスと対応する
ものかは断定出来ないが，疾患特異性変化である可
能性も否定は出来ない．少なくとも対象例の中脳水
道周囲非特異的高信号域とは，その広がりにより明
らかに区別される．
ま　と　め
　MRI（IR像矢状断面）は，脳幹部の測定に有用で
あり，また脳幹被蓋部の萎縮を明確に捕らえる事が
出来るので，PSPの補助診断に有用である．
　正常対照例及びパーキンソン病例において，中脳
水道・第四脳室周囲線状高信号域を高頻度に認めた．
ただしPSP例で認められた中脳中心灰白質を中心
とした高信号域とは区別出来た．
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図1　1a：脳幹部測定位置を示す
　　　1b：正常対照例IR法正中矢状断
　　　1c：パーキンソン病例IR法正中矢状断
　　　1d：PSP例IR法正中矢状断
　　　1e：正常対照例Long　SE法中脳レベル　中脳水道周囲の高信号域を示す（→）
　　　1f：PSP例long　SE法　中脳被蓋部の高信号域を示す（→）
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